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摘要 :目的 了解 中 国 社区 人 群 氧化 三 甲 胺 (TMAO) 分 布 水 平 ,分 析 TMAO 与 心 脑 血管 风险 因素 的 相关 性 及 探讨 TMAO 与 肠 道 
菌 群 关 系 。 方 法 研究 对 象 为 颈 动 脉 彩超 检查 无 动脉 硬化 斑 块 的 体检 人 和 群 , 共 纳入 181 例 , 男 96 人 ,年 龄 30~73 岁 。 采 集 血 清 标 
本 ,运用 稳定 同位 素 内 标 液 质 联 用 法 检测 TMAO。 采 集 凑 便 标本 ,通过 Ilumina 高 通 量 测序 检测 16S rRNA 基因 V4 可 变 区 , 进 
行 肠 道 菌 群 检测 。 采 用 SPSS 分 析 TMAO 与 心 脑 血 管 疾病 相关 风险 因素 相关 性 ,运用 QIIME 及 LEfSe 分 析 肠 道 菌 群 , 找 出 与 
TMAO 相关 的 菌 属 。 结 果 健康 人 群 中 TMAO 中 值 为 2.66(1.96~4.91)humol/L, 呈 偏 态 分 布 。TMAO 不 同 水 平 组 间 传 统 心 脑 血 
管 疾 病 风 险 因子 没有 差异 ,也 没有 特征 性 肠 道 菌 群 结构 。 通 过 统计 发 现 TMAO 与 BMI 及 肠 道 菌 群 中 的 梭 菌 目 (Clostridiales) 下 
属 的 大 氧 抱 杆菌 属 (Anaerosporobacter) 、 梭 菌 属 (Clostridiales) 、 考 拉杆 菌 属 (Phascolarctobacterium)、 同 杆菌 克 属 (Oscillibacter) 及 
拟 杆菌 目 (Bacteroidales) 下 属 的 Alistipes 有 相关 性 。 结 论 中 国人 群 TMAO 水 平 普遍 较 低 ,TMAO 水 平 与 传统 心 脑 血 管 疾病 风 
险 因子 没有 显著 相关 性 ,不 同 TMAO 水 平 组 间 肠 道 菌 群 组 成 没有 差异 ,个 别 菌 属 与 TMAO 水 平 有 相关 关系 。 
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Distribution characteristics of trimethylamine N-oxide and its association with gut 
microbiota 
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Abstract: Objective To analyze the distribution of trimethylamine N-oxide (TMAO) in healthy adults with different risk 
factors and explore its association with gut microbiota. Methods We collected fasting blood samples and fresh fecal samples 
from 181 subjects without atherogenesis in the carotid arteries. Plasma TMAO levels of the subjects were determined using 
stable isotope dilution liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS). The fecal DNA was extracted, and the 165S 
rRNA V4 tags were amplified and sequenced by Illlumina HiSeq 2000. The association between TMAO and classical 
cardiovascular risk factors were analyzed. Gut microbial community structure was analyzed with QIIME, and LEfSe was used 
to identify the biomarkers. Results The median (IQR) TMAO level was 2.66 (1.96-4.91) umol/L in the subjects. TMAO level was 
significantly correlated with body mass index and operational taxonomic units (OTU). Individuals with high TMAO levels 
were found to have abundant Clostridiales, Phascolarctobacterium, Oscillibacter, and Alistipes but less abundant Anaerosprobacter. 
Conclusion Chinese subjects have in general low levels of TMAO. TMAO levels are not significantly correlated with the 
classical cardiovascular risk factors or the gut microbial structures. 
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近年 研究 发 现 , 肠 道 戎 群 在 动脉 粥 样 硬化 (AS) 的 
发 生 进程 中 发 挥 了 关键 作用 "。 肠 道 菌 群 代谢 胆 碱 和 
卯 磷脂 (和 常 称 为 磷脂 酰 胆 碱 ) 时 生成 三 甲 胺 CTMA)， 
TMA 吸 收入 血 后 经 肝脏 黄 素 单 加 氧 酶 (EMO) 俊 化 氧 
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化 ,产生 一 种 叫做 氧化 三 甲 胺 (TMAO) 的 代谢 物 。 血 
液 中 TMAO 出 现 令 巨 噬 细 胞 清道 夫 受 体 的 上 调 , 巨 噬 
细胞 胆固醇 累积 和 泡沫 细胞 的 形成 ,促进 血管 斑 块 的 
形成 ”。 调 查 发 现 ,心血 管 病 病 人 TMAO 水 平 与 健康 
人 存在 差异 ”, 而 血液 中 的 TMAO 含 量 较 高 的 受 检 者 ,5 
年 内 心血 管 疾病 发 病 比 例 也 较 高 5"。 通 过 对 症状 性 动 
脉 粥 样 便 化 (AS) 患 者 与 健康 对 照 人 和 群 中 的 肠 道 微生物 
组 进行 分 析 , 也 发 现存 在 明显 的 差异 。TMAO 可 能 是 
新 的 心 脑 血管 疾病 风险 因子 , 肠 道 菌 群 可 以 成 为 治疗 和 
预防 动脉 吵 样 硬化 新 的 臣 标 ~"。 随 着 研究 的 深入 ,发 现 
了 很 多 因素 影响 TMAO 生成 和 代谢 ,如 饮食 “ , 肠 道 菌 
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群 丰 ,肝脏 代谢 酶 水 平等 。 而 对 于 中 国人 群 的 TMAO 
分 布 水 平 .TMAO 与 传统 心血 管 风 险 因子 的 作用 关系 、 
TMAO 与 肠 道 菌 群 如 何 进行 关联 这 些 问 题 此 还 存疑 。 
TMAO 作为 一 个 潜在 的 心 脑 血管 疾病 风险 因子 及 预 
防治 疗 的 靶 标 ,还 需要 进行 更 多 的 研究 。 因 此 ,我 们 调 
查 了 中 国人 群 的 TMAO 水 平分 布 趋势 ,采用 不 同 分 析 
方法 找寻 与 TMAO 相 关 因 素 , 作 为 下 一 步 开 展 TMAO 
为 心 脑 血管 疾病 的 生物 指标 的 研究 基础 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

所 有 的 研究 对 象 来 源 于 南方 医院 体检 者 ,纳入 要 求 
为 贷 动 脉 彩 超 显示 没有 动脉 硬化 斑 块 。 共 纳入 181 例 ， 
其 中 男 96 人 , 女 85 人 ,年 龄 30~73 岁 。 
1.2 标本 收集 

收取 空腹 静脉 血 5 mL, 常 温 3000 r/min 离心 10 min， 
抽取 上 清 液 保 存在 1.5 mL EP 管 ,-40 %C 保 存 待 测 。 背 
鲜 凑 便 样品 采集 后 放置 -40 %C 待 测 。 
1.3 TMAO 检 测 

取 血 清 50 pL, 加 入 200 4L 内 标 物 5 hmoyL 的 
d9-TMAO 甲 醇 溶液 , 涡 旋 1 min。4 % 下 15 000 r/min 
离心 25 min, 取 上 清 液 2 pL 进行 检测 。 流 动 相 为 A:B= 
80% :20% ,流动 相 人 A 为 0.1% 甲 酸 - 水 液 ,流动 相 B 为 甲 
醇 。 流 速 :0.5 mL/min ,气体 :氮气 。 质 谱 条 件 : 离 子 源 : 
电 喷 雾 电离 (ESD) ;扫描 方式 :多 反应 检测 扫描 (Multi 
Reaction Monitor, MRM) d9-TMAO m/z: 85/66; TMAO 
m/z:76/58; 正 离子 模式 。 所 有 人 色谱 数据 均 按照 峰 面 积 
由 Aglient 提 供 的 化 学 工作 站 计算 所 得 。 
1.4 肠 道 菌 群 检测 与 分 析 

凑 便 DNA 提取 采用 易 瑞 的 凑 便 DNA 提取 试剂 
盒 。 成 功 提取 的 DNA 样 品 针 对 16SrDNA V4 片 段 , 选 
用 上 游 引 物 V4F (GTGTGCCAGCMGCCGCGGTAA) 
和 下 游 引 物 V4R(CCGGACTACHVGGGTWTCTAAT) 
进行 扩 增 。 扩 增 的 PCR 产物 经 过 Illumina HiSeq2000 
测序 仪 进行 测序 ( 华 大 基因 )。 我 们 采用 barcoded 
Ilumina paired-end sequencing (BIPES)QIIME 分 析 流 
程 进行 提取 和 初步 处 理 测序 数据 ,使 用 UCHIME 筛选 
去 除 般 合体 中 ;采用 linear discriminant analysis (LDA) 
coupled with effect size measurements (LEfSe) 在 线 工 
具 寻 找 组 与 组 之 间 有 统计 学 差异 的 Biomarker。 
1.5 统计 学 分 析 

临床 数据 的 统计 分 析 均 采用 SPSS 20.0 进 行 统计 
分 析 , 正 态 性 检验 后 ,按照 检验 结果 ,分 别 进行 方差 分 析 
和 独立 样本 非 参 数 检验 。 服 从 正 态 分 布 的 计量 资料 用 
均 数 (标准 差 ) 表 示 , 服 从 偏 态 分 布 的 计量 资料 用 中 位 数 
(四 分 位 距 ) 表 示 , 计 数 资料 用 百分数 (%) 表 示 。 


2 结果 
2.1 TMAO 检 测 方 法 的 建立 与 验证 

按照 方法 得 到 的 质谱 图 (图 1) 可 见 清晰 稳定 的 峰 ， 
峰 型 对 称 独立 ,没有 干扰 的 林峰 , MRM 模 式 下 总 保留 时 
间 8.990 min,TMAO 的 保留 时 间 是 8.990 min,d9-TMAO 
的 保留 时 间 是 8.952 min, 总 分 析 时 间 为 11 min。 
2.1.1 标准 曲线 加 TMAO 标 准 液 到 血清 中 , 配 成 浓度 
分 别 为 8000, 4000, 2000, 1000, 500, 250, 125, 62.5， 
31.25,15.625,7.8125 ng/mL, 以 峰 面积 对 浓度 进行 回归 
处 理 后 , 峰 面积 与 质量 浓度 成 良好 的 线性 关系 ,回归 方 
程 y=0.0005x+0.0759,R2=0.9970, 表 明 在 此 浓度 范围 内 
该 方法 测定 的 TMAO 的 线性 关系 良好 。 
2.1.2 重复 性 试验 选择 高 .中 、 低 浓度 的 TMAO 样 品 ， 
分 别 进 样 3 次 ,日 内 变异 系数 (CV%) 为 1.23%~4.46%， 
日 间 变 异 系数 为 1.71%~2.77%。 
2.2 人 群 TMAO 水 平分 布 情况 

本 次 纳入 检测 的 中 国 健康 人 群 TMAO 均值 是 
4.01+3.91 hmolL, 中 值 是 2.66(1.96,4.91)umolL。 整 
体 TMAO 水 平分 布 较 广 ,最 低 水 平 为 0.15 hmol/L, 最 高 
水 平 为 21.78 jmol/L( 图 2)。 正 态 性 检验 K-S 检 验 结果 
P=0.000, 即 不 服从 正 态 分 布 ,整体 TMAO 水 平 呈 偏 态 
分 布 ,TMAO 水 平 处 于 0.1~4.00 umolL 之 间 的 占 总 体 
67%。 
2.3 TMAO 水 平 与 心 脑 血管 疾病 相关 因素 的 相关 性 

研究 发 现 , 不 同 TMAO 水 平 的 心血 管 发 病 率 有 差 
异 ", 因 此 将 TMAO 含 量 分 为 4 个 水 平 ,比较 不 同 水 平 
间 的 传统 心血 管 风 险 因子 。 结 果 ( 表 1) 显 示 42.54% 的 
人 TMAO 含 量 处 于 在 最 低 水 平 , 不 同 水 平 间 的 传统 心 
脑 血管 风险 因子 如 年 龄 .高 血压 史 、 身 体质 量 指数 
(BMD .血压 .总 胆固醇 .甘油 三 酯 高 密度 脂 蛋 白 、 低 密 
度 脂 蛋白 .血糖 . 凤 功 能 等 都 没有 明显 差异 。 

整体 人 和 群 分 布 中 ,对 TMAO 与 各 因子 进行 
Spearman 相关 性 检验 分 析 , 发 现 TMAO 与 BMI 有 正 相 
关 趋 势 , 相 关系 数 是 0.156 (P=0.042) ,属于 弱 相 关 。 
TMAO 与 其 他 因子 间 未 发 现 相 关 性 (P>0.05)。 
2.4 TMAO 与 肠 道 菌 群 的 关系 

TMAO 4 个 水 平分 组 下 上 肠 道 菌 群 的 属 水 平分 布 见 
图 3, 第 一 行 Group 表示 分 组 信息 ,每 个 颜色 代表 一 个 
组 ,每 一 格 代表 一 个 受 试 者 的 样品 ,纵向 为 该 样品 信息 ; 
横向 为 菌 属 注释 ,图 中 左 侧 的 聚 类 树 为 物种 聚 类 树 ; 热 
图 通过 颜色 反映 对 应 的 值 。 由 图 3 看 出 ,不 同 TMAO 水 
平 组 间 肠 道 菌 群 结构 没有 显著 差异 。UniFrac 是 根据 进 
化 距离 对 生物 群落 结构 进行 比较 ,通过 对 肠 道 菌 群 B 多 
样 性 进行 基于 非 加 权 UniFrac(unweighted UniFrac ) 的 
主 成 分 分 析 (principal componentanalysis, PCoA ) ,可 以 
反映 不 同 组 生物 群 间 落 结 构 的 差异 。PCoA 结果 显示 
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Fig.1 Mass spectrogram of sample (A), TMAO (B), and d9-TMAO (C). 
60| 下 的 丁 酸 弧 菌 属 (Butyricimonas), 在 TMAO 水 平 1 组 中 


Frequency 


TMAO (umol/D) 


2 TMAO 分 布 趋势 
Fig.2 TMAO distribution in human population. 


TMAO 不 同 水 平 间 的 肠 道 菌 群 结构 没有 出 现 明显 的 区 
分 趋势 (图 4) ,对 非 加 权 UniFrac 上 距离 进行 统计 分 析 ,4 
组 间 没 有 统计 学 差异 。 表 明 TMAO 水 平 差异 没有 形成 
特征 性 肠 道 菌 群 结构 。 

LEfSe 统 计 用 于 查找 不 同 组 间 的 差异 菌 属 (LDA 
SCORE>2)。TMAO 含 量 最 少 的 水 平 1 和 最 高 的 水 平 4 
这 2 组 间 LEfSe 统 计 的 差异 苗 属 如 图 5 所 示 , 不 同 颜色 
分 别 代 表 在 两 组 内 各 自 富 集 的 菌 属 : 普 雷 活 菌 属 
(Prevotella) 、 变 形 菌 纲 (Deltaproteobacteria) 下 的 脱硫 弧 
菌 属 (Desulfovibrio) 、 紫 单 胞 菌 科 (Porphyromonadaceae) 


含量 较 高 ; 韦 荣 球菌 科 (Veillonellaceae) 下 的 施 氏 菌 属 
(Schwartzia) 和 蓝藻 日 下 一 个 未 知 属 (Cyanobacteria. 
Family1L.Gplla) 在 TMAO 水 平 4 组 中 含量 较 高 。 

为 了 进一步 探索 与 TMAO 代 谢 相关 的 菌 属 ,将 测 
序 结果 中 16S rRNA 序 列 的 相似 性 大 于 98% 集 合 定义 
为 一 个 分 类 操作 单元 (operational taxonomic units， 
OTU) ,相当 于 每 个 OTU 对 应 为 一 个 独立 的 细 苗 ( 微 生 
物 ) 种 。 对 TMAO 和 各 OTU 进 行 相关 性 分 析 , 找 到 5 个 
与 TMAO 变化 相关 的 OTU( 表 2) :与 TMAO 正 相关 的 
分 别 是 梭 菌 目 (Ciostridiales) 下 属 的 权 菌 属 
(Clostridirales) 、 考 拉杆 菌 属 (Phascolarctobacterium) 、 匣 
杆菌 殉 属 (Oscillibacter) 和 拟 杆 菌 卓 (Bacteroidales) 的 
Alistipes, 负 相关 的 OUT 14 属 于 梭 菌 目 (Clostridiales) 
的 大 氧 伯 杆菌 属 (Anaerosporobacter)。 


3 讨论 

本 次 研究 人 群 中 TMAO 中 值 是 2.66(1.96~4.91) 
hmol/L, 整 体 TMAO 水 平 属于 偏 态 分 布 ,TMAO 含 量 
处 于 较 低 水 平 的 人 较 多 。 普 通 人 群 中 TMAO 最 低 低 水 
平和 最 高 水 平 之 间 相 差 可 达 150 倍 ,说 明 人 体 的 TMAO 
含量 个 体 间 差 异 较 大 ,与 TMAO 水 平 受 个 体 间 遗传 背 
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表 1 TMAO 4 个 水 平 下 心 脑 血管 风险 因子 的 比较 


Tab.1 Cardiovascular risk factors in subjects with different TMAO levels 


TMAO, pmol/L Jolal 0 0 i yg 0 
181 77(42.54%) 32(17.68%) 31(17.13%) 31(17.13%) 

Males, ng%* 53.04 54.55 48.49 45.16 61.30 0.953 
Age 54.21(7.5) 54.77(8.73) 53.79(6.41) 53.79(6.91) 54.49(7.94) 0.956 
BMI 24.86(3.62) 24.12(3.88) 25.93(2.86) 25.26(3.48) 25.28(3.40) 0.167 
SBP mm Hg 127.34(17.85) 126.64(18.28) 127.89(20.10) 129.07(17.40) 129.34(16.19) 0.802 
TC , mmol/L 5.15(0.88) 5.07(0.83) 5.34(0.90) 5.37(0.75) 5.02(1.01) 0.206 
HDL, mmol/L 1.18(0.30) 1.22(0.30) 1.14(0.23) 1.13(0.26) 1.17(0.37) 0.543 
LDL, mmol/L 3.23(0.67) 3.18(0.69) 3.37(0.65) 3.36(0.57) 3.13(0.70) 0.521 
VLDL, mmol/L 0.74(0.35) 0.67(0.27) 0.83(0.29) 0.89(0.47) 0.72(0.39) 0.050 
TG, mmol/L* 1.35(1.07) 1.33(0.98) 1.75(1.36) 1.49(2.24) 1.33(1.05) 0.249 
GLU, mmol/L’ 5.25(1.67) 4.82(0.57) 5.02(1.12) 5.29(1.58) 4.81(0.97) 0.367 
GLU 2 h mmol/L’ 6.07(2.00) 5.72(1.82) 7.04(1.66) 6.11(2.82) 6.24(1.97) 0.127 
Cr pmol/L 65.96(19) 65.81(13.03) 64.52(12.63) 63.07(14.79) 69.85(16.93) 0.492 
UA, hmol/L 364.16(92.73) 355.00(74.56) 360.72(81.28) 362.56(108.33) 398.96(113.48) 0.215 
TMAO, hmolL 2.66(3.77) 1.37(0.86) 2.87(0.52) 4.60(1.30) 9.13(6.30) 0.000* 


Data are shown as the mean (standard deviation) if not specified otherwise; ”Data shown as median (interquartile range). *P<0.05. 
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3 TMAO 水 平 肠 道 菌 群 结 构 热 图 
Fig.3 Heat map of TMAO Levels. 
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图 4 TMAO 4 个 水 平 组 B 多 样 性 (unweighted Unifrac ) 
Fig.4 B diversity between different levels of TMAO. A: PcoA; B: Comparison of unweighted unifrac 
distance between level 1 and level 4. 
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图 5 TMAO 水 平 1 和 水 平 4 差 异 菌 属 
Fig.5 Biomarkers of different levels of TMAO. 


表 2 TMAO 相 关 的 OTUs 
Tab.2 Correlation between TMAO and OTUs 


OTU Genus Correlation coefficient (R) FDRP 
Denovol4 Clostridiales; Lachnospiraceae; Anaerosporobacter -0.272 0.012 
Denovo72 Clostridiales; Clostridia; Clostridiales 0.271 0.012 
Denovol15 Bacteroidales; Rikenellaceae; Alistipes 0.240 0.037 
Denovoll Clostridiales; Veillonellaceae; Phascolarctobacterium 0.229 0.046 
Denovo57 Clostridiales; Ruminococcaceae; Oscillibacter 0.223 0.048 


景 , 摄 入 胆 碱 量 纤维 报信 量 等 饮食 习惯 ,肝脏 FMO 酶 
含量 等 多 因素 共同 影响 相关 ,进一步 可 以 探究 正常 人 体 
TMAO 水 平 的 波动 情况 。 男 外 ,与 美国 克利 夫 兰 临床 中 
心 人 群 队列 TMAO 检 测 结 果 3.7 (2.4~6.2) hmolyL 相 
比 , 中 国人 群 的 TMAO 水 平 较 低 ,可 能 与 西方 饮食 中 摄 
入 红 肉 量 较 多 有 关 。 

研究 报道 不 同 TMAO 水 平 的 人 群 5 年 内 心血 管 疾 
病 发 生 率 不 同 ”, TMAO 含 量 高 与 患 心血 管 疾病 的 风险 
升 高 相关 ,而 本 次 实验 发 现 的 TMAO 高 水 平 组 中 传统 
心血 管 风 险 因子 与 其 他 水 平 组 间 没 有 出 现 显 著 的 差异 ， 
与 文献 报道 的 由 高 左旋 肉 碱 饮食 引起 高 TMAO 水 平 组 
小 鼠 的 动脉 粥 样 斑 块 进展 增加 时 ,血糖 ,上 脂 蛋 白 .胰岛素 
和 其 他 生化 指标 都 没有 明显 变化 的 结果 类 似 " ,这 提示 
TMAO 对 动脉 粥 样 硬 化 的 影响 是 由 男 外 一 个 机 制 起 作 
用 的 ,TMAO 独 立 而 且 比 传统 心血 管 风 险 因子 在 更 早 
的 阶段 提示 心血 管 疾病 的 风险 ,可 以 考虑 作为 新 型 心血 
管 疾病 的 风险 因子 。 

同时 ,不 同 TMAO 水 平 个 体 的 肠 道 菌 群 整体 组 成 
没有 显著 差异 , 即 TMAO 水 平 差异 没有 形成 特征 性 的 
肠 道 菌 群 结构 ,无 法 通过 肠 道 菌 群 结构 推 断 个 体 的 
TMAO 水 平 高 低 。 因 此 查找 不 同 TMAO 水 平 间 的 差异 
菌 属 , 发现 与 高 TMAO 水 平 组 相 比 ,TMAO 含 量 最 低 的 


人 和 群 中 丰 度 较 多 的 菌 有 以 下 特性 :了 丁 酸 弧 参 
(Bupricimonas) 能 把 和 葡萄糖 转 化 为 丁 酸 和 异 丁 酸 喇 ,也 
能 生成 乙酸 、 丙 酸 和 正 珀 酸 等 其 他 类 型 的 短 链 脂肪 酸 。 
这 些 短 链 脂肪 酸 是 肠 道 茜 膜 细胞 的 重要 能 量 来 源 ,有 助 
建立 修复 肠 粘膜 屏障 、 抵 抗 氧化 应 激 反 应 等 ,在 结肠 功 
能 和 健康 有 重要 作用 ”; 普 雷 沃 菌 属 (Prevotella) 具 有 降 
解 纤 维 素 的 能 力 ,被 认为 和 个 体高 纤维 报信 直 接 相关 :5 ， 
与 杂食 者 相 比 , 素 食 者 肠 道 中 普 雷 沃 菌 含量 较 高 ,而 且 
素食 者 的 血 TMAO 含 量 和 生成 TMAO 的 能 力 明 显 低 于 
非 泰 食 者 中 ;脱硫 弧 菌 属 (Deswlfovibrio) 可 以 将 食物 中 的 
硫酸 盐 转 化 为 硫化 物 , 其 中 硫化 所 对 胃 肠 道 功能 具有 双 
重 作用 ,保护 胃 肠 的 同时 也 参与 肠 道 损伤 作用 ,具体 作 
用 尚 无 定论 。 这 些 菌 属 具有 特定 的 代谢 功能 , 富 含 
这 些 菌 的 个 体 的 TMAO 水 平 较 低 。 

在 单独 菌 属 的 分 析 中 发 现 , 梭 菌 目 (Clostridiales) 下 
属 的 厌 氧 孢 杆 菌 属 (4nraerosporobgaucter) 、 梭 菌 属 
(Clostridiales) . 考 拉 杆菌 属 (Phascolarctobacterium) 、 匣 
杆菌 克 属 (Oscillibacter) 及 拟 杆 菌 上 日 (Bacteroidales) 下 的 
Alistipes 与 TMAO 有 相关 性 。 其 中 Clostridiales 已 报道 
含有 TMAO 代 谢 基因 CutC/D", 有 报道 在 通过 饮食 调 
节 TMAO 水 平 下 降 时 可 检测 到 Clostridiales 也 显著 减 
少 。 其 他 菌 属 暂 时 没有 与 TMAO 相 关 的 报道 ,可 作 
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为 下 一 步 研究 肠 道 菌 群 中 与 TMA 生成 相关 的 目标 菌 。 

总 体 而 言 , 本 次 结果 显示 中 国人 群 平均 TMAO 水 
平 较 低 ,个 体 间 TMAO 含量 差异 较 大 。 中 国人 群 的 
TMAO 整 体 水 平 低 于 美国 人 群 的 TMAO 水 平 ,可 能 是 
中 西 饮 食 习 惯 差异 的 一 个 反映 。TMAO 水 平 与 传统 心 
血管 风险 因子 没有 显著 相关 关系 ,TMAO 可 能 可 以 更 
早 提 示 患 心血 管 病 风险 。 目 前 不 能 通过 16S rDNA 高 
通 量 测序 结果 得 到 的 肠 道 菌 群 整体 构成 来 推断 个 体 
TMAO 水 平 高 低 ,可 通过 对 与 TMAO 水 平 相关 的 菌 属 
的 进一步 研究 ,探究 肠 道 菌 群 与 TIMAO 的 关系 。 
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